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Bevezetés: A szerzők három betegnél panaszokat 
okozó Zenker-diverticulum kezelésére új műtéti 
módszert alkalmaztak: diverticulostoma képzést en­
doszkópos varrógéppel. Módszer: Az intratrachealis 
narkózisban végzett műtétek során a hypopharynxot 
rigid, nyitható szárú laryngoscop (Weerda, Storz) se­
gítségével tárták fel. A nyelőcső és a diverticulum kö­
zös falát, és ezzel együtt a felső nyelőcsősphinctert 
endoszkópos varrógéppel vágták át, egymásba nyi­
tott lument képezve. Eredmények: A műtéti idő átla­
gosan 25 perc volt, intra- és posztoperatív szövőd­
ményt nem észleltek. A betegek a műtét utáni 2. na­
pon folyadékot, a 3. naptól már szilárd ételt fogyasz­
tottak. A betegek az 5. posztoperatív napon panasz­
mentesen távoztak, és a műtét óta tünetmentesek. 
Következtetések: Az endoszkópos varrógéppel törté­
nő diverticulostoma képzésnek számos előnye van: 
rövidebb műtéti idő és kórházi tartózkodás; minimá­
lis szövődményveszély, korai per os táplálhatóság, 
teljes tünetmentesség. A szerzők kedvező tapasztala­
taik alapján az endoszkópos varrógéppel történő di­
verticulostoma képzést, elsősorban idős betegek ese­
tén, 3 cm-nél nagyobb Zenker-diverticulumok kezelé­
sére javasolják.
Kulcsszavak: Zenker-diverticulum, diverticulostoma, mini­
málisan invazív technika
Endoscopic stapling esophagodiverticulostomy fór 
Zenker diverticulum. Introduction: The authors have 
successfully applied the endoscopic stapling diverti- 
culostomy fór three patients with symptomatic Zen­
ker diverticulum. Method: Under light generál anes- 
thesia the hypopharynx was explored with a rigid, 
double lipped laryngoscope (Weerda, Storz). The 
common wall between the esophagus and and diver­
ticulum was cut across and reunited with a endosur- 
gical stapler. Results: Operating time was 25 minutes 
in average. There were no intraoperative or postope- 
rative complications. The órai feeding was started on 
the 2. postoperative day. The patients were symp- 
tom-free and they were discharged on the fifth post­
operative day. The preoperative symptoms were nőt 
reported at follow-up assessment. Conclusion: The 
endoscopic stapler diverticulostomy offers distinct 
advantages, including brief operatíve time, short 
hospitalization, reduced morbidity, early órai feeding 
and predictable resolution of symptoms. The authors 
proposed the technique in the treatment of the pati­
ents with Zenker's diverticulum especially fór elderly 
cases with diverticulum larger than 3 cm.
Key words: Zenker diverticulum, diverticulostomy, minimál 
invasive technique
A pharyngooesophagealis vagy más néven Zenker- 
diverticulum a nyelőcső leggyakoribb pulziós jellegű 
diverticuluma. Kialakulásának hátterében elsősor­
ban a felső nyelőcsősphincter rossz működése áll 
(spasmus, elégtelen relaxatio stb.), ami gyógyszeres 
kezeléssel nem gyógyítható (1, 3, 12). A hagyomá­
nyos sebészi megoldás transcervicalisan végzett 
pharyngooesophagealis myotomiából és a diverticu­
lum resectiójából vagy felfüggesztéséből áll (1, 7). A 
Zenker-diverticulum kezelésében az endoszkópos 
módszer is régóta ismert. Ezen eljárás során átvágjuk 
a diverticulum és a nyelőcső közös falát a felső nye- 
lőcsősphincterrel együtt, aminek eredményeként kö­
zös lumen jön létre. A szájadék képzéséhez a mód­
szer első leírója Mosher (1917) még szikét használt 
(13). Későbbiekben, jóval kevesebb szövődményt 
eredményezve elektromos kést és CO2-lézert alkal­
maztak (4). A minimálisan invazív sebészet és a hoz­
zá tartozó eszköztár megjelenése ezt a módszert is 
korszerűsítette. Collard 1993-ban sikeresen használt 
endoszkópos varrógépet a diverticulostoma képzésé­
hez (2). A varrógép nemcsak átvágja, hanem kapocs- 
sorok berakásával biztonságosan le is zárja a szájadék 
széleit, így csökkentve a sebészi szövődmények lehe­
tőségét. Hazánkban először munkacsoportunk szá­
molt be e módszer alkalmazásáról (11). Jelen közle­
ményünkben az endoszkópos varrógéppel történő 
diverticulostoma képzés technikáját mutatjuk be.
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Betegek és módszer
Az elmúlt két évben három betegnél alkalmaztuk az en­
doszkópos stapler diverticulostoma képzés módszerét. A 
betegek panaszai a fokozódó dysphagia, ételregurgitatio és 
időnként jelentkező aspiráció voltak. Minden esetben a 
nyelés röntgen vizsgálat és az oesophagogastroszkópia iga­
zolta a panaszokért felelős Zenker-diverticulum fennállá­
sát. A betegek nem részesültek korábban kezelésben nye- 
lési panaszaik miatt. A betegek legfontosabb adatait az 1. 
táblázatban foglaltuk össze.
kontrollt 5 mm-es endoszkópos kamerával biztosítottuk. Lá­
tótérbe hoztuk a nyelőcső és a diverticulum szájadékait (1. 
ábra A). Az endostaplert (Endopath ETS, Etichon Endo-Sur- 
gery Hungary) oly módon vezettünk be a hypopharynxba, 
hogy a nyelőcső és a diverticulum közös fala a varrógépszá­
rak közé került. A varrógép elsütésével V alakú közös szája- 
dékot képeztünk a nyelőcső és a diverticulum között és szé­
leit 3-as kapocssorral zártuk le (1. ábra B). Vérzéskontrollt 
követően nasogastricus szondát vezettünk a nyelőcsőbe.
Eredmények
1. táblázat: Az endoszkópos diverticulostoma-képzéssel ke­
zelt betegek adatai
Beteg Kor/Nem
Panasz 
időtartama 
(év)
Diverticulum- 
méret 
(cm)
Követési 
idő 
(hónap)
1. 61/F > 3 4 18
2. 78/N > 5 5 8
3. 76/F > 3 4 2
A műtéti idő átlagosan 25 perc volt (20 és 35 perc kö­
zött változott). Intra- és posztoperatív szövődményt 
nem észleltünk. A betegek a műtét után 2 nappal fo­
lyadékot, 3 nap elteltével már szilárd ételt is fogyasz­
tottak. A kontroll nyelésröntgen-vizsgálat szabad nye­
lőcsőpasszázst és a Zenker-diverticulum méretének je­
lentős csökkenését mutatta (2. ábra) minden esetben. 
A betegek panaszmentesen távoztak a műtétet követő 
5. napon a klinikáról és tartósan tünetmentesek.
Műtéti technika
A műtét során intratrachealis narkózisban a hanyatt fekvő 
beteg a fejét hátrahajtott, hiperextendált pozícióban rögzí­
tettük. A hypopharynxot rigid, nyitható szárú laryngoscop 
(Weerda, Storz) segítségével tártuk fel. A direkt vizuális
1. ábra: Endoszkópos diverticulostoma képzés műtéti techni­
kája. (A) műtéti feltárás, (B) A nyelőcső és a diverticulum átvá­
gott közös fala
NY = nyelőcső, D = diverticulum, a nyíl a nyelőcső és a diverticulum kö­
zös falát mutatja
2. ábra: 76 éves férfi beteg nyelési röntgenvizsgálata. (A) Műté­
tet megelőző felvétel, (B) Műtétet követő felvétel: a diverticu­
lum méretének és a közös fal magasságának csökkenése látható
Megbeszélés
Az endoszkópos stapler diverticulostoma képzés gyor­
san elterjedt a világon, és több munkacsoport már be­
számolt a módszer használatával szerzett kedvező ta­
pasztalatairól (10, 14, 17, 16). Az eljárás előnyei: a rö- 
videbb narkózis és műtéti idő, a diverticulum perforá­
ció és a nervus reccurens sérülés veszélye minimális; 
nincs külső műtéti heg. A műtét utáni táplálás korán 
elkezdhető, így a betegek gyorsan válnak teljesen pa­
naszmentessé. Gazdasági szempontból sem elhanya­
golható, hogy a kórházi ápolás is lényegesen lerövi­
dül. Ezek az előnyök elsősorban az endoszkópos var­
rógép alkalmazásának köszönhetők (2, 14, 16).
Annak ellenére, hogy a nyelőcső hátsó fala és a 
diverticulum között fokozatosan összenövések ala­
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kulnak ki, a közös fal átvágása komoly veszélyekkel 
járhat. Mosher halálos műtéti szövődményről is be­
számolt korábban szike alkalmazása nyomán (13). 
Az elektromos kés és a CO2-lézer használatával a 
szövődmények később csökkentek, de a nyaki fertő­
zések, mediastinitis és fistulák kialakulásának rizikó­
ját nem lehet teljesen kiküszöbölni (5, 9, 15, 18).
A stapler diverticulostoma képzés során a hármas 
kapocssort behelyező ún. vascularis töltet a sebszé­
lek életképességét megtartva tökéletes vérzéskont- 
rollt biztosít, és elhanyagolhatóvá válik a varratelég­
telenség kialakulása is. A műtétet követő funkcioná­
lis vizsgálatok is jó eredményekről számolnak be: a 
felső nyelőcsősphincter tónusa jelentősen csökken, 
és a betegek tünetmentessé válnak (8).
Mint minden módszernek, az endoszkópos stapler 
diverticulostoma képzésnek is vannak korlátái (6, 
14, 16). Kis diverticulum (< 3 cm) esetén a varrógép 
nehezen pozícionálható, így előfordulhat, hogy a 
felső nyelőcsősphincter rostjait csak részben vágjuk 
át, mely a beteg panaszait nem szünteti meg. Bizo­
nyos mozgásszervi társbetegségek esetén, mint pl. a 
nyaki spondylosis, kyphosis stb., a beteg fejét nem 
lehet hyperextensióban rögzíteni, ilyenkor a műtét 
technikailag nem kivitelezhető. Az első, nagy össze­
hasonlító vizsgálat szerint a stapler diverticulostoma 
képzés biztonságos műtét, azonban csak 3 cm-nél 
nagyobb diverticulum esetén biztosít a hagyomá­
nyos transcervicalis műtétekhez hasonlóan tartós, 
kedvező funkcionális eredményeket (6). Betegeink 
a műtét óta panaszmentesek, azonban más szerzők­
kel egyetértésben, fontosnak tartjuk a betegek 
hosszú távú követését, ami a módszer korrekt érté­
keléséhez szolgáltathat újabb adatokat.
Más szerzők és saját kedvező tapasztalataink alap­
ján az endoszkópos stapler diverticulostoma-kép- 
zést, elsősorban idős betegek esetén, 3 cm-nél na­
gyobb Zenker-diverticulumok sebészi kezelésére 
ajánljuk.
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